《外用辅助勃起按摩剂》团体标准（T/CRH 0010-2025)申请使用授权审查资料清单

	序号
	资料名称
	是否原件
	   备注说明
	

	1
	企业营业执照副本
	否
	  （1）提交审查文件均一式二份，并加盖单位公章。
（2）需若不能提交或没有相应资料应附说明；
  （3）序号4和5文件为销售商有自己品牌但委托生产商代为生产加工的情形；若申请人、生产商为同一企业及品牌的可不提供序号4和5文件。
（4）序号6文件解释（二选一）：①产品原料若是西药成分的，请提供符合《中华人民共和国药典》规定含量检测报告；②产品原料若是中药成分的，请依据《中华人民共和国药典》对应的内容提供说明：主要原料中（说明书中的成分）哪位原料起作用，《药典》中是怎样描述的。
（5）序号8文件若产品外包装上贴有载明事项或其他标志（如投保、体系认证等标志）需提供相关证明材料。商标应为写有个人用性交润滑剂；性刺激用凝胶；医药制剂；水剂；膏剂；油剂等分类的5类R标，如注册人非申请公司，需提供商标注册人出具的商标授权书（模板见附件五）。
	

	2
	法定代表人身份证明
（附件一）
	是
	
	

	3
	法定代表人身份证
	否
	
	

	4
	代工生产商出具的受托加工说明（附件二）
	是
	
	

	5
	代工生产商的营业执照复印件和生产资质复印件
	是
	
	

	6
	产品成分中的主要成分说明（附件三）
	是
	
	

	7
	企业使用《外用辅助勃起按摩剂》团体标准授权承诺（见附件）
	是
	
	

	8
	产品外包装
	是
	
	

	9
	商标注册证

	否
	
	

	10
	一年内的外用辅助勃起按摩剂检测报告（附件四）
	是
	应由具有国家认证检测资质（如CMA等）的检测机构出具检测报告，检测报告最长限定检测日期以报告出具日期为准，具体内容要求详见（附件四）
	

	11
	联系人姓名、电话
及邮寄地址、开票信息
	是
	
	


请按要求将以上文件扫描发送至邮箱，同时邮寄到协会
邮箱：bqam2024@126.com









《外用辅助勃起按摩剂》T/CRH0010-2025 使用授权申请表
团体标准授权备案号：0010-
	一级栏目
	二级子项
	填写内容（需加盖申请企业公章）
	备注（填写要求）

	 一申请企业基础信息

	申请企业名称
	
	与营业执照一致，全称无缩写

	
	申请企业地址
	
	注册地址，需精确到门牌号

	
	邮寄地址
	
	若与注册地址一致可填 “同上”

	
	营业执照号
	
	填写统一社会信用代码，需与复印件一致

	
	生产资质及证号
	
	《化妆品生产许可证》《消字号生产许可证》《医疗器械生产许可证》，如提供《生殖健康用品企业生产管理规范》必须同时提供有效期内的“十万级净化车间”检测报告

	
	法人代表
	
	姓名需与营业执照一致

	
	法人代表电话
	
	填写有效手机号，确保可联系

	
	法人代表身份证号
	
	填写 18 位身份证号，需与复印件一致

	
	业务联系人
	
	负责授权对接的具体人员姓名

	
	联系人电话
	
	填写有效手机号 + 固定电话（可选）

	
	联系人微信号
	
	便于日常沟通对接

	
	邮箱账号
	
	

	二 产品核心信息

	商标名称及注册人
	
	商标应为写有个人用性交润滑剂；性刺激用凝胶；医药制剂；水剂；膏剂；油剂等分类的5类R标，如注册人非申请公司，需提供商标注册人出具的商标授权书

	
	商标注册证号
	
	需填写商标注册证号

	
	产品名称
	
	需与检测报告、外包装标注名称一致

	
	产品规格参数
	净含量：剂型：保质期：储存条件：
	剂型填写 “凝胶 / 乳膏 / 喷雾 / 油剂”等；储存条件注明 “常温 / 冷藏” 等

	
	产品成分
	
	列出产品的全部成分

	
	成分安全性说明
	
	说明是否符合《化妆品安全技术规范》或对应监管类别成分要求

	三 产品检测报告信息

	检测机构名称
	
	出具检测报告的第三方机构名称

	
	检测机构联系人
	
	负责报告对接的人员姓名

	
	检测机构联系电话
	
	填写有效手机号或固定电话

	
	检测报告名称及编号
	
	填写报告首页完整编号，需与原件一致

	
	检测报告出具日期
	
	格式：YYYY 年 MM 月 DD 日

	（非自生产企业则填 “无”）
四 委托生产信息


	受托工厂名称
	
	与工厂营业执照一致，全称无缩写

	
	受托工厂联系人
	
	负责生产对接的人员姓名

	
	受托工厂联系电话
	
	填写有效手机号或固定电话

	
	受托工厂营业执照号
	
	填写统一社会信用代码，需与复印件一致

	
	受托工厂生产资质及证号
	
	《化妆品生产许可证》《消字号生产许可证》《医疗器械生产许可证》，如提供《生殖健
康用品企业生产管理规范》必须同时提供有效期内的“十万级净化车间”检测报告

	五开票信息

	开票户名
	
	

	
	纳税人识别号（税号）
	
	填写统一社会信用代码，需准确无误

	
	注册地址（开票地址）
	
	与税务登记地址一致，需精确到门牌号

	
	开票联系电话
	
	填写税务登记的联系电话

	
	开户银行
	
	填写完整开户行名称（如 XX 银行 XX 支行）

	
	银行开户账号
	
	填写完整银行账号，需准确无误

	六 声明与确认

	材料真实性声明
	本企业承诺：所提供的全部材料（含复印件）均真实、合法、有效，与原件一致；产品符合 T/CRH0010-2025 标准及相关监管要求，若存在虚假信息，愿承担全部法律责任。
	







申请企业法人签字：        （加盖公章处）

	
	知识产权声明
	本企业承诺：所使用的商标、技术等知识产权无权属纠纷，若因知识产权问题引发争议，愿承担全部责任。
	

	
	申请日期
	______（格式：YYYY 年 MM 月 DD 日）
	

	七 审核与追溯信息

	审核费用
	每个品牌授权审查费用为2300元人民币
	

	
	审核日期
	______（格式：YYYY 年 MM 月 DD 日）
	审核人签字：



	附件清单（需随表提交，以下文件均需加盖申请企业公章）
1. 申请授权承诺书（需法人代表签字 + 企业公章）
2. 申请企业营业执照（复印件）
3. 生产许可证及其他文件（复印件）
4. 法人代表身份证正反面（复印件）
5. 申请企业生产资质证书（复印件）
6. 委托生产函（非委托生产则不提供，需委托方与受托方双方盖章）
7. 商标注册证（复印件）
8. 商标转让证明或商标授权书（复印件）
9. 外包装效果图（原件）
10. 产品检测报告（原件）
11. 产品外包装平面图载明事项及关键信息需提供证明（原件）
12. 受托工厂营业执照及生产资质（复印件）


请按要求将以上文件扫描发送至邮箱，同时邮寄到协会
邮箱：bqam2024@126.com
邮寄地址：北京市西城区裕民中路4号2幢二层 中国生殖健康产业协会 
收件人：刘秋玲13021925238
团体标准授权资料审核咨询联系人（微信与手机同号）：王艾香13911982097 郭玉淇18640830809 郑丹阳15810125881    
授权审核人：刘秋玲13021925238
                                
                     
最终审核
[bookmark: _GoBack]《外用辅助勃起按摩剂》团体标准使用授权承诺书

致中国生殖健康产业协会：
本公司就申请使用《外用辅助勃起按摩剂》团体标准（标准编号：T/CRH 0010—2025，以下简称“本标准”）事宜，郑重作出如下不可撤销承诺： 
1、 标准遵守承诺 
1. 本公司旗下_______品牌外用辅助勃起按摩剂产品（以下简称“产品”），自愿申请使用本标准，承诺在产品研发、生产、检验全流程严格遵循本标准全部强制性及推荐性要求，不擅自偏离或降低标准执行要求。
2. 产品已完成本标准规定的全部检测项目，检测结果符合标准要求，仅在取得贵协会正式授权后，方可在产品相关环节使用本标准标识及相关表述。   
2、 资料真实性承诺
 本公司保证向贵协会提交的用于申请标准使用授权的全部文件、资料、数
据及印章均真实、完整、合法有效，无任何虚假记载、误导性陈述或重大遗漏。如存在虚假情形，本公司自愿承担由此产生的全部民事、行政及刑事责任，且贵协会有权单方撤销授权并追究相关责任。 
3、 合规经营承诺 
本公司承诺产品的销售推广、广告宣传、市场运营等全部经营行为，严格遵守《中华人民共和国产品质量法》《中华人民共和国广告法》《中华人民共和国消费者权益保护法》等相关法律法规及行业监管要求，不从事任何违法违规经营活动。 
4、 授权撤销情形承诺 
若产品出现违反法律法规、本标准规定，被行政机关予以行政处罚，或存在侵犯第三方知识产权、不正当竞争等违法违规行为的，本公司同意贵协会有权单方撤销本公司承诺产品的本标准使用授权，且无需另行通知。授权撤销后，本公司将立即停止使用本标准相关标识及表述，并承担由此产生的一切损失。 
5、 变更重审承诺 
若产品的品牌名称、核心技术参数、生产工艺等涉及本标准适用范围的关键内容发生变更，本公司承诺在变更后立即向贵协会重新申请标准使用授权，未取得新的授权前，不继续使用本标准相关标识及表述。 

                            承诺公司（盖章）：______________________ 
法定代表人（签字）：____________________ 
日期：_______年_______月_______日 



附件一：
法定代表人身份证明

_______（先生/女士）为我公司法定代表人，在我公司担任_______职务。

特此说明。


 __________   公司
年  月  日






附件二：
受托加工产品说明函
中国生殖健康产业协会：
兹证明_________（委托公司，正式说明将括号内容删除）公司的________品牌外用辅助勃起剂委托我公司加工生产。
我公司保证为_________（委托公司，正式说明将括号内容删除）公司加工生产的_______  品牌产品，产品质量符合《外用辅助勃起按摩剂》团体标准（编号T/CRH 0010—2025）的质量要求。
特此说明。
加工生产公司联系人：
联系电话：


附：加工生产公司营业执照副本复印件（加盖公章）


说明人：（受托加工企业名称并加盖公章）
年   月   日


附件三：
        外用辅助勃起按摩剂主要成分说明

本产品的主要原料为：

其中记录于《中国药典》中的成分为 
各成分在《药典》中详解如下：









__________   公司
年  月  日



附件四
外用辅助勃起按摩剂检测报告内容要求

1、 感官（5.3、6.1）
2、 理化指标：
（1）稳定性（耐热、耐寒）（5.4、6.2）；
（2）pH值（5.4、6.3）
3、有毒有害物质限量：汞、铅、砷、镉、甲醇（5.5、6.4）
4、微生物指标：菌落总数、真菌菌落总数、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、
绿脓杆菌、溶血性链球菌（4.5、 5.4）
5、阴道粘膜刺激试验（5.7、6.6）
6、皮肤变态反应试验（5.7、6.7）
7、净含量（5.8、6.8）
8、企业其他自检内容（若有）
备注：以上文件除（若有）外，应为必须提供资料；






附件五
注册商标使用许可授权书

授权人（许可方）：
被授权人（被许可方）：

XX有限公司作为第5类商品注册的第XXX号“XXXX”注册商标的合法注册人，兹授权XXX有限公司有权使用我司持有的以上注册商标，授权许可使用范围如下：
XXXX外用辅助勃起按摩剂的生产、销售及宣传。
1. 使用期限：XXXX年XX月XX日至XXXX年XX月XX日
2. 许可类型为普通许可，被许可方无权再许可他人使用。
3. 被许可方使用注册商标制作的产品质量必须符合相关法律法规及质量要求。
特此授权。

XXXX有限公司
     XXXX年XX月XX日


附件六
审查费用及材料邮寄地址

1、每个品牌审查费用为2300元人民币。
2、账户信息：中国生殖健康产业协会
统一社会信用代码：5110 0000 5000 2050XW
开户行：北京银行大钟寺支行
账 号：0109 0326 5001 2011 2002 235
3、文件寄送地址：中国生殖健康产业协会
北京市西城区裕民中路4号2幢二层 中国生殖健康产业协会 
刘秋玲13021925238
4、申报授权审查流程：
公布授权
缴费
通过
参加《外用辅助勃起按摩剂》团体标准培训的公司提交申请材料

协会
受理审查

补充
材料
不通过



